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PENYULUHAN DAN PELATIHAN KADER DESA DALAM 
PENCEGAHAN PENULARAN COVID19 
 





Covid 19 telah menjadi pandemik di berbagai wilayah dunia, termasuk Indonesia. Berbagai kebijakan 
telah diupayakan dan dilakukan terutama pola hidup bersih dan sehat sebagai upaya pencegahan 
penyebaran Covid 19. Namun, pengetahuan, sikap, dan perilaku hidup bersih dan sehat terkadang belum 
sepenuhnya dipahami dengan jelas. Untuk itu tujuan kegiatan ini adalah memberikan pengetahuan dan 
pelatihan pembuatan sanitizer sederhana bagi kader Desa Sukamenak dan Desa Sambongpari Kabupaten 
Tasikmalaya dengan menggunakan bahan kimia dan juga bahan alami. Metode yang digunakan dalam 
pengabdian ini melalui kegiatan sosialisasi dan pelatihan terbatas kepada para kader desa untuk 
memperoleh informasi tentang pembuatan sanitizer dan menerapkan pola hidup bersih di era pandemi 
Covid 19. Hasil sosialisasi dan pelatihan dapat menambah pengetahuan para kader desa untuk 
menyampaikan kembali ke masyarakat secara lebih luas baik pembuatan sanitizer dengan berbahan 
kimia maupun pemanfaatan bahan alami yang mudah didapatkan untuk pembuatan. 
 




Covid 19 has become a pandemic in various regions of the world, including Indonesia. Various policies 
have been pursued and carried out, especially a clean and healthy lifestyle as an effort to prevent the 
spread of Covid 19. However, knowledge, attitudes, and behaviors of clean and healthy living are 
sometimes not fully understood clearly. Therefore, the purpose of this activity is to provide knowledge 
and training in making simple sanitizer for cadres of Sukamenak Village and Sambongpari Village 
tasikmalaya regency by using chemicals and also natural materials. The method used in this service 
through socialization and training activities is limited to village cadres to obtain information about 
sanitizer making and implement a clean lifestyle in the Covid 19 pandemic era. The results of 
socialization and training can increase the knowledge of village cadres to convey back to the community 
more broadly both the manufacture of sanitizers with chemical materials and the utilization of natural 
materials that are easy to obtain for manufacture.  
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 Pandemik Covid19 yang melanda dunia saat ini telah mengubah tatanan baru dalam 
kehidupan kita sehari-hari (Cucinotta & Vanelli, 2020). Tatanan baru yang muncul sebagai 
bentuk adaptasi dengan keadaan pada saat dan setelah pandemik tentunya terjadi secara alami 
(Rajkumar, 2020). Salah satu bentuk adaptif terhadap tatanan baru adalah menggunakan 
sanitizer yang merupakan salah satu bentuk pencegahan terhadap penyebaran virus corona. 
Akan tetapi, saat awal pandemik sanitizer menjadi barang yang langka dan memiliki harga yang 
cukup lumayan mahal menjadi naik antara 50-75%. Bahkan, banyak pelaku bisnis yang 
memanfaatkan kondisi tersebut dengan membuat sanitizer abal-abal. Menghadapi kondisi 
tersebut, banyak juga ibu rumah tangga yang terinspirasi untuk membuat sanitizer yang penting 
mengandung alkohol walaupun tidak jelas ukurannya. Kondisi ini tentunya menjadi suatu 
permasalahan ketika untuk digunakan untuk tujuan mencegah penyebaran virus corona. 
 Pandemik Covid19 juga berdampak pada sektor ekonomi masyarakat (Nicola et al., 
2020; Wren-Lewis, 2020). Bahkan, banyak pekerja yang bekerja di Ibu Kota terdampak 
Pemutusan Hubungan Kerja (PHK) sehingga memaksa mereka untuk pulang kampung.  Hal ini 
juga yang memicu banyaknya warga yang masih melakukan aktivitas di luar rumah meskipun 
di tengah pandemik, meskipun Pemerintah baik Kota maupun Kabupaten Tasikmalaya telah 
memberlakukan Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB). Bahkan ketika PSBB diberlakukan, 
aktivitas di luar rumah diperbolehkan dengan mengikuti protokol kesehatan yang sudah 
diberlakukan. Sayangnya, ini tidak diikuti oleh semua warga masyarakat yang menandakan 
kurangnya pengetahuan dan kesadaran akan bahaya Covid19 tidak terkecuali warga Desa 
Sukamenak Singaparna dan Desa Sambong Pari Mangkubumi. Kondisi tersebut juga dipicu oleh 
banyak faktor diantaranya ketersediaan sanitizer yang langka dan mahal sehingga sebagian 
masyarakat memilih tidak mengikuti protokol kesehatan yang seharusnya dengan alasan 
ekonomi. 
 Sanitizer secara sederhana dapat dibuat dengan menggunakan alkohol 96% maupun 70% 
dicampur dengan gliserol dan aquadest. Begitu halnya bahan alami yang dibuat dengan 
menggunakan daun sirih, yang secara fitokimia dapat menggantikan fungsi alkohol 70%. Dalam 
hal ini, sanitizer yang baik memiliki kandungan 70% alkohol dari total gabungan komponen 
yang lain. Jurusan Pendidikan Biologi melalui Laboratorium Mikrobiologi sudah membuat co-
biosanitizer selama pandemik Covid19 untuk memenuhi kebutuhan civitas akademika 
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Universitas Siliwangi. Oleh karena itu, berdasarkan analisis situasi yang telah dilakukan serta 
kondisi yang masih terjadi di kedua Desa, tujuan dari kegiatan pengabdian ini adalah 
memberikan pelatihan pembuatan sanitizer di kedua Desa tersebut melalui pembuatan dengan 
bahan kimia dan bahan alami. 
METODE PELAKSANAAN 
Pengabdian dilaksanakan tanggal 11 dan 14 November 2020 bertempat di Desa Sambong 
Pari Kota Tasikmalaya dan Desa Sukamenak Kabupaten Tasikmalaya. Subjek pengabdian 
dilakukan kepada semua kader desa yang terdapat pada kedua desa tersebut meliputi semua 
ketua Rukun Warga (RW), kader PKK, kader Posyandu. Tempat pengabdian dilakukan di balai 
desa Sambong Pari dan balai desa Sukamenak.  
Metode yang digunakan dalam pengabdian ini dengan memberikan penyuluhan dan 
pelatihan secara langsung kepada kader Desa Sukamenak dan Desa Sambongpari sebagai mitra 
sekaligus responden. Adapun tahapan yang dilakukan meliputi:  
1. Penyuluhan mengenai Covid19; penyuluhan  mengenai  Covid19  dilakukan  pada  tahap  
pertama pertemuan agar masyarakat lebih paham mengenai pandemik Covid19, bahaya dan 
pencegahanya.  
2. Penyuluhan dan pelatihan mengenai pola hidup sehat; penyuluhan dan pelatihan mengenai 
pola hidup sehat dilakukan pada tahap kedua pertemuan agar masyarakat lebih paham dan 
sadar akan pentingnya hidup sehat.  
3. Pelatihan pembuatan sanitizer; pelatihan pembuatan sanitizer dilakukan melalui praktik 
langsung meliputi pembuatan sanitizer dengan menggunakan bahan kimia dan bahan alami.  
4. Evaluasi kegiatan; evaluasi kegiatan dilakukan setiap selesai kegiatan sehingga ada feedback 
bagi kedua belah pihak (mitra dan pengusul) dalam merealisasikan kegiatan pengabdian agar 
dapat mencapai target dan luaran yang diharapkan serta dapat menjadi masukan dan saran 
bagi kedua pihak dalam melaksanakan kegiatan dimasa yang akan datang. 
5. Pendampingan; kegiatan pendampingan dilakukan ketika semua kegiatan sudah selesai 
dilakukan, jika mitra masih memerlukan arahan dan pendampingan. 
 Untuk melihat bagaimana pengetahuan, sikap, dan perilaku responden sekaitan dengan 
penyebaran Covid19 dan pencegahannya, dibuat instrumen penelitian teknik non tes berupa 
angket meliputi angket pengetahuan terdiri dari 10 pernyataan dengan pilihan jawaban benar 
dan salah;  angket sikap terdiri dari 10 pernyataan dengan pilihan sangat setuju, setuju, tidak 




setuju, dan sangat tidak setuju; serta angket perilaku terdiri dari 10 pernyataan dengan pilihan 
selalu, sering, terkadang, dan tidak pernah. Untuk teknis analisis datanya dilakukan secara 
deskriptif kualitatif 
Alat yang digunakan meliputi penangas air, pengaduk, gelas ukur, timbangan, dan botol 
penyimpanan. Bahan yang digunakan untuk pembuatan sanitizer meliputi air/aquades yang 
berfungsi sebagai pelarut, 200 ml ethanol berkadar alkohol 95 persen yang berfungsi sebagai 
antiseptik, satu sendok teh carbomer untuk pengental, 33 ml propylene glycol yang berfungsi 
sebagai pelembab, dan 3 tetes triethanolamine yang berfungsi sebagai pengikat pH. Formula ini 
menghasilkan 250 ml hand sanitizer berkadar alkohol 63 persen. Adapun untuk pembuatan 
sanitizer secara alami dengan menggunakan daun sirih dan jeruk nipis. 
  
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Sebagai bentuk identifikasi sejauh mana masyarakat paham akan pengetahuan terkait 
dengan COVID-19 dan bagaimana menyikapinya, dilakukan pengisian angket. Adapun hasil 
angket untuk aspek pengetahuan dari keseluruhan kader untuk dua desa disajikan seperti Tabel 
1. Sepuluh pernyataan diberikan dengan pilihan benar salah untuk melihat pemahaman kader 
desa yang ada di Desa Sukamenak dan Desa Sambong Pari sekaitan Covid19. 
Tabel 1. Persentase aspek pengetahuan responden 




1 COVID-19 merupakan penyakit seperti flu biasa dan tidak berbahaya  13.30 86.70 
2 Virus korona tidak akan menular pada saat berbicara 20.00 80.00 
3 
Virus korona dapat bertahan hidup lama di lingkungan bebas/luar 
tubuh manusia 60.00 40.00 
4  Virus korona hanya akan menular jika orang tersebut memiliki gejala 73.30 26.70 
5 Orang yang sehat tidak perlu memakai masker saat keluar rumah 13.30 86.70 
6 Anak-anak tidak beresiko untuk terinfeksi virus korona 73.30 26.70 
7 Orang tua/dewasa lebih rentan/gampang terinfeksi virus korona 6.70 93.30 
8 
Isolasi mandiri tidak diperlukan jika tidak memiliki gejala walaupun 
terinfeksi virus korona 20.00 80.00 
9 
Resiko kematian pasien COVID-19 lebih tinggi dibanding pasien 
penyakit kronis 73.30 26.70 
10 
New normal artinya kembali kepada kebiasaan semula sebelum 
munculnya wabah korona 73.30 26.70 
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 Terdapat enam pernyataan dapat dikategorikan baik untuk aspek pengetahuan 
responden. Namun, terdapat empat pernyataan yang masih dikategorikan bahwa pengetahuan 
yang dimiliki oleh para kader desa perlu untuk diberikan penyuluhan dan penguatan yang lebih 
tentang karakteristik dari Covid19. Empat pernyataan tersebut meliputi pernyataan ketiga “virus 
korona dapat bertahan hidup lama di lingkungan bebas/luar tubuh manusia”, pernyataan keenam 
“anak-anak tidak beresiko untuk terinfeksi virus korona”, pernyataan kedelapan “isolasi mandiri 
tidak diperlukan jika tidak memiliki gejala walaupun terinfeksi virus korona”, pernyataan 
kesepuluh “new normal artinya kembali kepada kebiasaan semula sebelum munculnya wabah 
korona”.  
 Berdasarkan hasil angket tersebut dilakukan bentuk penyuluhan dan pelatihan mengenai 
pola hidup sehat yang dilakukan terhadap dua desa direspon dengan antusias sekali oleh para 
kader desa. Selama ini bentuk yang sering mereka terima lebih ke sosialisasi dari berbagai 
pemangku kebijakan. Berikut Gambar ketika sedang melakukan penyuluhan dan pelatihan 
sekaitan dengan pola hidup sehat. 
 
 
Gambar 1. Penyuluhan dan Pelatihan mengenai Pola Hidup Sehat 
 
Selanjutnya dilakukan penyuluhan dan pelatihan pembuatan sanitizer. Pelatihan 
pembuatan sanitizer dilakukan melalui praktik langsung meliputi pembuatan sanitizer dengan 
menggunakan bahan kimia dan bahan alami. 
 Cara kerja pembuatan sanitizer, pertama dengan mencampurkan air dan propylene 
glycol ke dalam wadah bersih (panci alumunium atau pinggan pyrex) sambil dipanaskan dan 
diaduk. Lalu tambahkan carbomer sedikit demi sedikit sampai temperatur mencapai 80-900C 
dan semua bahan tercampur dan larut sempurna. Proses selanjutnya adalah penambahan 
triethanolamine agar campuran tersebut berubah menjadi gel. Lalu penambahan ethanol  sedikit 
demi sedikit ke dalam campuran gel. Tahap ini dilakukan tanpa proses pemanasan untuk 




menghindari penguapan dan pengadukan dilakukan selama kurang lebih 15 menit hingga hand 
sanitizer yang berbentuk gel ini siap digunakan. 
 
Gambar 2. Pelatihan mengenai Pembuatan Sanitizer 
 
 Cara pembuatan sanitizer berbahan kimia dengan komposisi hasil adopsi dari Lembaga 
Ilmu Pengetahuan Indonesia (LIPI).  Selain itu para kader juga diberikan pelatihan pembuatan 
sanitizer berbahan alam, ini dengan tujuan ketika bahan kimia sulit didapat masyarakat dapat 
memanfaatkan bahan yang mudah ditemukan di sekitar rumah (Rumouw, 2017). Tidak sedikit 
pula pengaruh dari bahan kimia dapat menyebabkan iritasi pada kulit, sehingga alternatifnya 
dengan menggunakan bahan alami (Asngad & Bagas, 2018). Adapun bahan tersebut meliputi 
daun sirih segar baik sirih hijau atau merah dan air perasan jeruk nipis (Pratiwi & Suswati, 2012 
; Zain, Ashadi, & Paridah, 2015). Bahan-bahan tersebut menjadi suatu komposisi yang pas 
ketika dipadukan dengan takaran yang tepat. Adapun cara pembuatannya 50 gram daun sirih 
segar dicuci bersih kemudian dirajang atau dipotong kecil-kecil. Rebus 200 ml air sampai 
mendidih dan diamkan sebentar sampai suhu turun kisaran 750C. Masukan potongan daun sirih 
tadi ke dalam air rebusan kemudian steam dengan menggunakan api kecil selama 30 menit. 
Hasil air rebusan daun sirih secara fitokimia dapat memenuhi standar etanol 75% ketika sudah 
dingin (Beon & Leki, 2017). Namun, sifat dari air rebusan daun sirih mudah teroksidasi 
sehingga dapat berubah warna. Untuk mengurangi efek tersebut diberikan air perasan jeruk nipis 
yang mempunyai sifat pro-oksidan (Sudjatini, 2019). Pembuatan dengan bahan alami ini 
tentunya tidak tahan lama halnya seperti bahan kimia. Untuk itu dianjurkan cukup skala kecil, 
untuk pemakaian sehari-hari. 
Evaluasi kegiatan dilakukan dengan melihat hasil dari kuesioer aspek sikap yang 
disajikan pada Tabel 2 dengan pilihan jawaban sangat setuju, setuju, tidak setuju, dan sangat 
tidak setuju. Pernyataan ini menggambarkan sikap kader desa dalam menyikapi Covid19. 
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Tabel 2. Persentase aspek sikap responden 
No Aspek Sikap 










Untuk mencegah terserang virus korona perlu 
pemahaman yang baik tentang penyebarannya 
33.30 66.70 0 0 
2 
Saya menganggap korona sebagai penyakit yang 
memalukan 
0 13.30 33.30 53.40 
3 
Saya menyadari mengikuti protokol kesehatan 
dapat mencegah penularan COVID 19 
40.00 60.00 0 0 
4 
Saya akan melakukan pemeriksaan apabila 
merasakan demam 
26.60 66.70 6.70 0 
5 
Penderita Covid 19 sebaiknya dikucilkan supaya 
tidak menyebar 
6.60  26.70 46.70 
6 
Menjaga sirkulasi udara dan cahaya matahari 
dirumah penting 
53.30 40.00 0 6.70 
7 
Saya menyadari banyak berinteraksi dengan 
banyak orang dapat mempengaruhi penyebaran 
korona dengan cepat 
26.60 46.70 6.70 20.00 
8 
Menurut saya pencegahan covid 19 cukup dengan 
meminum jamu-jamuan 
0 13.30 40.00 46.70 
9 
Penyuluhan tentang protokol kesehatan tidak perlu 
karena tidak berdampak 
0 0 46.70 53.30 
10 
Sebaiknya orang yang terinfeksi/ terkena Covid 19 
tidak perlu memberitahu supaya lingkungan 
sekitarnya tidak panik 
6.70 0 40.00 53.30 
 
 Hasil analisis dari sepuluh pernyataan sikap sudah menunjukkan kategori baik untuk 
pemahaman di kehidupan sehari-hari. Ini dikarenakan sejak adanya pandemi Covid19 sampai 
dengan sekarang kurang lebih sepuluh bulan berlangsung, setidaknya para kader sudah banyak 
melihat banyak kejadian baik secara langsung maupun tidak langsung. Kenyataan ini sedikitnya 
berdampak terhadap pemahaman para kader karena dituntut juga untuk bisa mensosialisasikan 
ke masyarakat di kedua desa tersebut. Adapun tentang aspek perilaku responden persentase 
jawaban disajikan pada Tabel 3. Aspek perilaku meliputi pilihan jawaban selalu, sering, 
terkadang, dan tidak pernah. 
 
Tabel 3. Persentase aspek perilaku responden 
No Aspek Perilaku 
Persentase Jawaban (%) 




Apakah selalu memakai masker ketika keluar 
rumah? 
86.70 13.30 0 0 
2 
Apakah selalu membawa hand sanitizer setiap 
keluar rumah? 
26.70 13.30 46.70 13.30 




No Aspek Perilaku 
Persentase Jawaban (%) 




Apakah selalu menghindari kerumunan 
banyak orang? 
60.00 6.70 33.30 0 
4 
Apakah selalu membersihkan rumah setiap 
hari misal menyapu, mengepel seluruh 
ruangan? 
80.00 20.00 0 0 
5 
Apakah saudara mendapat informasi terkait 
pencegahan covid 19? 
33.30 66.70 0 0 
6 
Apakah saudara makan/menyajikan makanan 
yang bergizi seimbang misal nasi, lauk pauk, 
sayur, buah setiap hari? 
46.70 20.00 33.30 0 
7 
Apakah saudara selalu mencuci tangan 
sebelum dan setelah kegiatan? 
93.30 6.70 0 0 
8 
Apakah saudara meminum jamu/vitamin 
untuk menjaga imun tubuh? 
20.00 40.00 40.00 0 
9 
Apakah di rumah selalu tersedia hand sanitizer 
atau sabun cuci tangan? 
86.60 6.70 6.70 0 
10 
Apakah saudara rutin memeriksakan 
kesehatan? 
0 40.00 60.00 0 
 
 Analisis hasil responden dari aspek perilaku menggambarkan kebiasaan yang bagus 
dalam kategori baik untuk hampir semua item pernyataan. Sebagai kader yang mempunyai 
tanggung jawab tidak hanya cukup dengan sosialisasi saja tetapi perilaku yang  baik ini akan 
menjadi contoh untuk masyarakatnya.  
 Bentuk pendampingan masih terus dilakukan dalam bentuk diskusi dengan pihak Desa 
terkait, terutama dengan pembuatan sanitizer secara alami. Masyarakat lebih tertarik dengan 
menggunakan bahan-bahan yang tersedia di pekarangan rumah dan mudah didapatkannya. 
Bahkan sengaja menanamnya dengan alasan tujuan tersebut.  
 
Gambar 3. Pendampingan dengan Aparatur Desa 
 




Sanitizer cukup mudah untuk dibuat secara mandiri. Ketika bahan kimia cukup sulit 
untuk didapat, bahan alami yang tersedia di sekitar kita dapat dimanfaatkan dengan optimal 
dengan pembuatan yang relatif mudah dan murah. Era new normal bukan menjadikan pola 
hidup bersih selesai begitu saja, tetapi harus menjadi kebiasaan sehari-hari. 
REKOMENDASI 
Sangat dianjurkan untuk mencoba bahan alami lainnya sebagai bahan baku pembuatan 
hand sanitizer, mengingat Indonesia kaya akan keragaman tumbuhan yang bermanfaat. 
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